
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к административному регламенту предоставления государственной услуги «принятие решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипированным)»



Адреса, номера телефонов, график (режим) работы
органов опеки и попечительства администраций городов и районов области, наделенных отдельными государственными полномочиями по организации и осуществлению деятельности по опеке и попечительству
в отношении несовершеннолетних граждан, участвующих
в предоставлении государственной услуги 
	Наименование организации 
	Местонахождение

	Телефон,
электронный адрес
	График приема граждан

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к административному регламенту предоставления государственной услуги «принятие решения об объявлении несовершеннолетнего  полностью дееспособным (эмансипированным)»


Блок-схема
последовательности действий по предоставлению государственной услуги «принятие решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипированным)»
(исключено)


















	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 3




	



	Главе администрации
_____________________________________________
указать наименование муниципального образования
_____________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего (при наличии)



Заявление несовершеннолетнего
 о признании его полностью дееспособным (эмансипированным)
Я, ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии), число, месяц, год рождения
Гражданство___________________
Документ, удостоверяющий личность: ______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
наименование, серия, номер, когда и кем выдан
Место жительства __________________________________________________
__________________________________________________________________
адрес места жительства, подтвержденный регистрацией
Место пребывания __________________________________________________
__________________________________________________________________
адрес места фактического проживания
прошу в соответствии со статьей 27 Гражданского кодекса Российской Федерации признать меня полностью дееспособным(ой).
	
	О себе могу сообщить следующее:________________________________
__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
указывается информация об образовании, о профессиональной деятельности и т.д.
		К заявлению приложены следующие документы:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
									______________________
								      (подпись, дата)














	
	
ПРИЛОЖЕНИЕ № 4



	
	Главе администрации
_____________________________________________
указать наименование муниципального образования
_____________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество гражданина (при наличии)



Заявление
о согласии законного представителя несовершеннолетнего
на признание его полностью дееспособным (эмансипированным)

Я, ____________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии), число, месяц, год рождения
Гражданство___________________
Документ, удостоверяющий личность: ______________________________________
________________________________________________________________________
наименование, серия, номер, когда и кем выдан
Место жительства __________________________________________________
__________________________________________________________________
адрес места жительства, подтвержденный регистрацией
Место пребывания __________________________________________________
__________________________________________________________________,
адрес места фактического проживания
являющийся законным представителем несовершеннолетнего _____________
фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего (при наличии)

в соответствии со статьей 27 Гражданского кодекса Российской Федерации даю свое согласие на объявление его (ее) полностью дееспособным(ой).
	
									______________________
									         (подпись, дата)


















	
	
ПРИЛОЖЕНИЕ № 5



Форма межведомственного запроса о представлении документов и информации

	Наименование органа (организации), направляющего межведомственный запрос
(может быть использован бланк
органа (организации))
	Наименование органа (организации), в адрес которого направляется межведомственный запрос

	__________№ ________
(дата направления и регистрационный номер межведомственного запроса)
	

	Межведомственный запрос о представлении документов и информации
	 


На основании статьи 6 Федерального закона от 27.07.2010 №210-ФЗ "Об организации оказания государственных и муниципальных услуг" для оказания государственной услуги: __________________________________
(полное наименование государственной услуги,
________________________________________________________________
номер (идентификатор) услуги в реестре государственных услуг (если имеется) в соответствии с: ______________________________________________
(указание на положения нормативного правового акта, которыми предусмотрено представление документов и информации, необходимых для предоставления государственной услуги, и указание на реквизиты данного нормативного правового акта)
прошу представить: ____________________________________________
      (наименование документов и информации, необходимых для предоставления государственной услуги)
в отношении: __________________________________________________
(наименование юридического лица; фамилия, имя, отчество гражданина (при наличии)
Сообщаем сведения, необходимые для представления документа и информации:_____________________________________________________
(сведения, необходимые для представления документов и информации, установленные административным регламентом предоставления государственной услуги, а также сведения, предусмотренные нормативными правовыми актами как необходимые для представления таких документов и информации)
Контактные сведения для направления ответа на межведомственный запрос:__________________________________________________________
(почтовый адрес с индексом; адрес для направления электронных сообщений)
	 Межведомственный запрос подготовил и направил:
____________________________________________ (должность, фамилия, имя, отчество (при наличии), номер служебного телефона, адрес электронной почты)

	Должность лица, подписавшего межведомственный запрос
	_____________________
(подпись)

	Печать органа (организации)
	



